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第 1章 自傷行為の現状と研究課題 
第 1節  社会現象としての自傷行為 















の過量服用による死を迎えた (南条 ,2004)。2000 年代になると，リストカットをしな
がらも，いじめを克服していく女子高校生を主人公とした少女マンガ『ライフ』 (す










与え合い，自傷行為を蔓延させている可能性も否定できない (山本 ,2006;松本 ,2015)。  














































それによると，B 高校では，2004 年から 2015 年まで自傷経験率が 20%前後で推移し，25%
前後の年度も何回かある。この期間の調査生徒の延人数は 1335名，そのうち自傷行為経験のあ
った生徒の延人数は 280名，自傷行為経験率の平均は 21.0%である。松本・今村(2006)の調査で
は，一般中高生の自傷行為経験率が 10%前後であるのに対して，B 高校定時制の場合 10 ポイ
ントほど高い。そして，この 10年で自傷経験率が減少している様子もみられない。上昇してい
















Figure 1-1. A県 B高校定時制の自傷行為経験率の推移 
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第 4節 学校における自傷行為への対応 
1.学校での自傷行為への対応の意義 




















入方法やプログラムが提示されており，邦訳されているものもある(Hawton et al., 2006; Jacob, 
Walsh ,2005;Walsh & Rosen,1988;Walsh, McDade, & Pigeon, 2009)。それらの中には，学校で自傷
















































































































第 7節 主な調査対象となった定時制高校 





































   























































第 2章 高校生の自傷行為への教師の対応傾向について 

































































   


























Table 2-1. 回答者の年代と性別 
年代 男性 女性 計
20代 12 10 22
30代 22 20 42
40代 46 20 66
50代 15 10 25
60代 5 0 5
不明 4














Table 2-2. 教師の自傷生徒への対応傾向に関する質問紙の因子分析結果 
1 2 3 4
危機介入 相談対話 指導説諭 連携見守り
5管理職への報告を考える。 .791 .031 -.012 -.169
32本人の家族に医療受診を勧めてみる。 .753 -.112 .198 -.013
19精神科医療での対応が必要だと思う。 .739 -.243 .027 .009
8保護者への連絡をした方がいい。 .647 .107 .101 -.147
22生徒指導や教育相談の先生に報告相談する。 .643 .065 -.224 .198
2学年主任等に報告した方がいいと考える。 .600 .191 -.212 -.075
10生徒指導会議や学年会議等の指導に関する会議の場で報告
して対応について協議する。
.580 -.096 -.007 .141
4本人に医者への受診を勧める。 .518 -.046 .360 -.058
15入院させて最悪の事態を未然に防ぐことも必要である。 .496 -.114 .247 .061
3スクールカウンセラーがいれば、担任として相談してみる .432 .153 -.221 .300
25本人にカウンセリングやセラピーをうけるように勧めてみ
る。
.407 .010 .186 .070
17養護教諭にもそれとなく相談してみる。 .398 .104 -.110 .377
31傷痕の処置のため保健室につれていく。 .357 -.099 .166 .179
21特になにもしないと思う。 -.034 -.721 .186 -.101
27気にかける程度にとどめて見守る。 -.237 -.690 .073 .398
1本人を刺激しないためにあえて話しかけず、そっとしてお
く。
-.104 -.651 -.138 .376
24絆創膏等での傷の手当てのみ行う。 .147 -.650 .180 -.031
23自傷そのものについて詳しく話しを聞くことはよくない。 -.090 -.577 -.065 .176
14担任としてその生徒の相談にのることも必要だ。 -.060 .491 .076 .400
18一教師が安易に係わっていくことは危険ですらあると考え
る。
.375 -.488 -.079 .010
13自傷をする前に話しを聞いて、自傷を未然に防いだ方がい
い。
-.091 .428 .277 .141
16職員が協力して支援できる体制をつくる。 .090 .408 -.060 .376
28自傷をしたあとに丁寧に話しを聞くことで以後の自傷を予
防する。
-.036 .407 .323 .223
12本人に対してやめるように説諭する。 -.002 .108 .744 .026
30これ以上自分を傷つけないように約束してもらう。 -.005 -.053 .705 .220
20本人を厳しく叱ってやめさせる指導も必要である。 .073 -.322 .610 -.093
6本人を呼んで、どうしてなのか事情をたずねる。 .029 .473 .512 -.160
7周りの生徒にそれとなく本人の様子をたずねる。 -.070 .090 .309 .278
33その後しばらく様子をみる。 -.054 -.208 .053 .534
29話はせずともそばにいる時間をつくる。 .027 -.114 .024 .510
9自傷以外の他の話題で本人に話しかける。 -.016 .110 .168 .486
11とりあえず周囲の先生に相談してみる。 .366 -.147 .071 .430
26他の職員との連絡や情報交換を行う。 .316 .144 -.009 .419
35すぐには話しかけず、機会をみつけて本人と話す機会をつ
くる。
-.027 -.338 -.042 .411
34本人にやさしく接し、なだめる。 .078 .066 .321 .368












考え方に関する関連質問の中で，自傷 4 対応因子との関連が有意ないし有意傾向がみられた 5
つの項目(関連質問項目(1),(2),(5),(6),(10))を説明変数，4 対応因子を目的変数とする共分散構造




Table 2-3. 2つの因子に負荷量が高い項目 
1 2 3 4
危機介入 相談対話 指導説諭 連携見守り
3スクールカウンセラーがいれば、担任として
相談してみる
. 432 .153 -.221 . 300
17養護教諭にもそれとなく相談してみる。 . 398 .104 -.110 . 377
11とりあえず周囲の先生に相談してみる。 . 366 -.147 .071 . 430
26他の職員との連絡や情報交換を行う。 . 316 .144 -.009 . 419
6本人を呼んで、どうしてなのか事情をたずね
る。
.029 . 473 . 512 -.160
28自傷をしたあとに丁寧に話しを聞くことで
以後の自傷を予防する。
-.036 . 407 . 323 .223
14担任としてその生徒の相談にのることも必
要だ。
-.060 . 491 .076 . 400
16職員が協力して支援できる体制をつくる。 .090 . 408 -.060 . 376
緊急的 4本人に医者への受診を勧める。 . 518 -.046 . 360 -.058

























Table 2-4.  対応因子と関連質問との関係(重回帰分析) 
(1)リストカット等の自傷行為をする生徒が多くなってきていると
感じますか。
.08 .10 .20 * .23 **
(2)自傷行為は対応が極めてむずかしい問題であるとお感じで
すか。
.19 * .06 -.03 .10
(3)勤務校（前任校含む）に自傷行為をしている生徒がいるとい
うことをなんらかの形で知っていましたか。
.02 .03 -.12 .06
(4)実際に自傷行為をしている生徒への対応に迫られたことが、
直接的にせよ、間接的にせよ、ありますか。
.16 .06 -.02 .06
(5)あなたは、教師としてどちらかというと生徒にやさしく共感的に
接する方ですか。
.08 .15 † .15 .18 †
(6)自傷行為は学校での対応の範疇を超えている問題と考えま
すか。
.07 -.39 *** -.07 -.10
(7)自傷を始めるきっかけとしていじめ被害がありますが、いじめ
はいじめられる側にもなんらかの問題があると思いますか。
-.02 -.07 .02 -.06
(8)あなたは、どちらかというと生徒に厳しく指導していくタイプで
すか。
-.03 -.08 .02 -.09
(9)あなたは生徒の自傷行為について相談にのった経験があり
ますか（生徒と自傷の話をする等）。
-.08 -.11 .07 -.15
(10)あなたは熱心に生徒に向かっていくタイプの教員ですか。 .22 * .42 *** .05 .23 *
† p <.10,  *p <.05,  **p <.01, ***p <.001









Figure 2-1.  教師の意識・考え方が自傷 4対応因子に与える影響(共分散構造分析)1 





得点を従属変数とする 1 要因分散分析を行った。その結果，4 対応因子のうち，「連携見守り」































校，周辺校と比べて定時制が有意に低かった(危機介入:F (4,147)=8.80 相談対話:F(4,147)=7.03 
どちらも p<.001  指導説諭: F (4,147)=2.86 連携見守り: F (4,147)=2.45 どちらも p<.05)。総じて，














意に高かった(χ2 (4)=12.939 , p<.05)(Table2- 5)。 
 
第 4節 考察 
1.自傷への 4つの対応傾向について 
自傷への対応の質問項目を因子分析した結果，「危機介入」，「相談対話」，「指導説諭」，「連携









Figure 2-4.  相談対話因子得点平均の学校間比較   









































































































































第 3章 青年期における自傷行為の開始・維持・改善と「居場所」との関係 





























































































 X+6年 8月から X+13年 1月まで(2010年前後の時期)。 












1 A X年 女性 X+6年 ２２歳 未改善，受診 退学，医療継続
2 B X+2年 女性 X+7年 ２１歳 改善 卒業，回復，結婚
3 C X+2年 女性 X+7年 ２１歳 改善 卒業，回復，結婚
4 D X+3年 女性 X+6年 １９歳 未改善 卒業，医療継続
5 E X+3年 女性 X+7年 ２０歳 回復 卒業，結婚
6 F X+4年 女性 X+6年 １８歳 未改善 卒業，改善，結婚
7 G X+5年 女性 X+7年 １８歳 改善 卒業
8 H X+5年 女性 X+6年 １７歳 改善，退学後 退学
9 I X+8年 女性 X+11年 １９歳 未改善 卒業
10 J X+8年 女性 X+13年 ２１歳 回復 回復，就労
11 K X+8年 女性 X+13年 ２１歳 回復 回復，就労









































































































































































































































































































































































































































































































































































































者の質的データの分析から，「1 人のキーワーカーと長期の関係を維持すること(Having a 




















































































第 4章 自傷行為に関する尺度の作成 






田 ,2005)。しかし，従来の質問紙 (角丸 ,2004;金 ,2006;岡田 ,2005;Sansone, Wiederman, & 
Sansone,1998;谷口,1994)を検討してみると，項目が多すぎたり，質問の仕方や表現が露骨すぎた
りするものが多い。例えば，Sansone et al.(1998)の Self-Harm Inventoryは，22項目から成るが，
第 1項目“Overdosed?(薬の大量服用をしたことがありますか)”，第 3項目“Burned yourself on 
purpose?(何か理由があって自分の体を焼いたことがありますか)”，第 8項目“Scratched yourself 

























存の尺度から 4 項目(項目 3, 4, 5, 6)，B高校で毎年実施している自傷行為に関するアンケート












第 3節 調査対象者 




ロングホームルーム(LHR)の時間に生徒への調査を実施した。LHR を年間 3/4 以上の出席で
履修認定する B高校の規程のため，出欠の要領を覚えた上級生になるほど欠席率が高くなる傾
向にあり，在籍者総数に比べて回答者数が少なくなった(在校生 366 名中回答者 278 名)。調査
用紙回収後，すべての質問に同じ番号をつける不良回答，著しく欠損値のある等不備のあるデ
ータ 12 名分を除外し，最終的に 266 名(男子 130名，女子 136名)のデータを使用した (有効回
答率 95.7%)。 
 調査対象者のおおよその年齢構成は Table4-1の通りである。これは，B高校の調査年度の在
















第 4節 調査実施時期  
2008年 6月 第 5章，第 6章の研究と同時にデータを取得した。 
 

















Table 4-1. B高校の在籍生徒の年齢構成 
年齢（歳） １５ １６ １７ １８ １９ ２０~２４ ２５~ 合計
男性（人） 56 45 33 23 12 5 1 175
女性（人） 53 56 46 27 2 4 3 191
計（人） 109 101 79 50 14 9 4 366
Table 4-2. 調査対象生徒の学年別人数 
学年 １年生 ２年生 ３年生 ４年生 合計
男（人） 46 40 27 17 130
女（人） 43 44 32 17 136
合計（人） 89 84 59 34 266
55 
 



























265 1 5 2.99 1.212 .478 .745
２自分の体を傷つける人の気持ちが
理解できない
266 1 5 2.83 1.400 .541 .734
３身体の痛みの方が、心の痛みより
ましである。
263 1 5 3.66 1.107 .232 .776
４自らを傷つけるのは格好悪い。 265 1 5 2.66 1.206 .391 .757
５危険なことをわざとやりたくな
る。
266 1 5 2.53 1.259 .389 .758
６自分はもうどうなってもかまわな
い、という気持ちになる。
264 1 5 2.94 1.335 .493 .742
７リストカットに関するドラマやマ
ンガ、本をみたことがある。
264 1 5 3.41 1.510 .382 .762
８リストカットなどの体を傷つける
ことをしたことがある。
265 1 5 2.15 1.557 .635 .717
９現在、自分を傷つけることをして
いる。
266 1 5 1.95 1.229 .518 .740










まず，I-T 相関をみると，「自傷経験項目」を除く他の全項目との I-T 相関は.635(有意確率
p<.001両側検定)である。従って，中程度の相関がうかがえる。 
 次に，「自傷経験項目」の「5 ものすごく当てはまる」，「4 当てはまる」に丸をつけた
者を自傷経験群，この項目の「1 まったく当てはまらない」に丸をつけた者を自傷未経験群と
して群分けし(「自傷経験群間」)，他の 8 つの質問項目との 1 要因分散分析を行ったものが
Table4-4 である。その結果，すべての項目で自傷経験群平均得点の方が未経験群の平均得点を
有意に上回った。 
 項目 1,2,4は逆転項目 
Table 4-4. 自傷傾向尺度の項目ごとの自傷経験群間分散分析 
群分け 人数 平均値 標準偏差
未経験群 157 2.73 1.153
34.57(1,220) ***
自傷経験群 65 3.74 1.203
未経験群 158 2.27 1.213
99.27(1,221) ***
自傷経験群 65 4.02 1.139
未経験群 156 3.58 1.130
7.36(1,218) **
自傷経験群 64 4.03 1.069
未経験群 157 2.38 1.151
30.14(1,220) ***
自傷経験群 65 3.32 1.213
未経験群 158 2.35 1.262
10.30(1,221) **
自傷経験群 65 2.95 1.280
未経験群 157 2.55 1.263
43.64(1,219) ***
自傷経験群 64 3.77 1.192
未経験群 157 2.95 1.576
36.67(1,219) ***
自傷経験群 64 4.25 1.069
未経験群 158 1.56 .987
57.57(1,221) ***
自傷経験群 65 2.83 1.431
未経験群 153 20.30 4.590 137.29(1,213) ***
自傷経験群 62 28.94 5.584




















































Table 4-5.  自傷傾向尺度の自傷経験群間の判別分析 
未経験群 自傷経験群
未経験群 129 49 153
自傷経験群 12 50 62
未経験群 84.3 15.7 100.0





Table 4-6.  自傷傾向尺度の現在自傷継続群間の判別分析 
未経験群 現在自傷継続群
未経験群 143 10 153
現在自傷継続群 3 18 21
未経験群 93.5 6.5 100.0























































































































Figure 4-3.  現在自傷群間別の自傷傾向尺度のヒストグラム 





る。自傷経験群の数は 65名となるが，これの全回答者数 266名における比率は 24.4%となる。
また，現在自傷継続群は全回答者数 8.3%になる。 
 また，直接確率計算(母比率不等)を用いて，男女比をみると自傷経験群，現在自傷継続群と














8 と項目 9 の「現傷項目」と合わせることで確認する形になっているため，「あなたは，今自
傷行為をしていますか」というように直接自傷行為の有無を問わないので，侵襲度が低くなっ













自傷経験群 12 ( 9.2% ) 53 ( 39.0% ) 65 ( 24.4% )
現在自傷継続群 4 ( 3.1% ) 18 ( 13.2% ) 22 ( 8.3% )
男 女 合計
N =130 N =136 N =266







も十分自傷行為の判別率が高いが，それら 2 つの項目を入れた全 9 項目を用いた方がより
自傷行為の有無や自傷傾向の高さをより精緻に判別できるものとなるであろう。そして，
そのためにはカットオフ値を設定することが必要である。 










カットオフ値を用いて行う以外に，項目 8 や項目 9 の回答状況を加味することが有効であ
ろう。つまり，項目 8「自傷経験項目」で 4ないし 5点であったら自傷経験有り，なおかつ
項目 9「現傷項目」が 4ないし 5点であったら現在も自傷継続の疑いがあると考えることが
妥当である。 
4.自傷者の比率と男女比 























































第 5章 青年期における自傷行為とスピリチュアリティ・死生観との関係について 






















第 2節 方法 
1.調査参加者と調査時期 
第 1章で概要を説明した A 県の B 高校定時制の生徒を対象に，第 4章の自傷傾向尺度の作
成のための調査と同時に本研究の調査も行った。従って，第 4章と同様，2008 年 6月の LHR
の時間に生徒への調査を実施した。 在校生 366 名中回答者 278 名，そのうち不備のあるデー
























































トとして SPSS17.0, Amos17.0 を用いた。 
 
第 3節 結果 
1.自傷傾向尺度の群分け 








プロマックス回転で行ったところ，質問 9の共通性，因子負荷量が低かった。そこで，質問 9 を
除外し，再度同様の条件で因子分析すると，3 因子構造となったが，第 3 因子は，質問 3，質
問 6 の 2項目のみから構成され，神秘的なものの否定，科学的態度を肯定するという内容で，
本研究のスピリチュアリティの定義に合う因子とならない。そのため，第 3因子の 2項目を除
外し，残りの 9項目について，2因子構造を想定し，再度因子分析を行った。その結果が Table5-1





















死生観尺度の全 27 項目について因子分析を行い，固有値と因子項目の傾向から 7 因子構造
を想定し，再度，主因子法とプロマックス回転による因子分析を行った。回転前の 7因子で 27
項目の全分散を説明する割合は 67.65%であった。回転後の因子パターンと因子間相関を
Table5-2 に示した。これらの 7 因子の項目構成は平井他(2000)の結果と同様であり，因子(下


















































































Table 5-2.  死生観尺度の因子分析(Promax 回転後の因子パターン) 
















7 死は恐ろしいものだと思う。 .921 -.049 -.080 -.001 -.009 .019 -.046
5 死ぬことがこわい。 .859 .017 .080 .024 -.052 -.065 .077
8 私は死を非常に恐れている。 .744 -.059 .056 .004 -.057 -.004 .141
6 自分が死ぬことを考えると、不安になる。 .717 -.014 .170 -.022 .005 .000 .044
9 私は、死とはこの世の苦しみから解放され
ることだと思っている。
-.040 .835 .053 -.072 -.068 -.029 .057
11 死は痛みと苦しみからの解放である。 -.067 .823 .146 -.015 -.083 .066 -.048
10 私は死をこの人生の重荷からの解放と
思っている。
-.061 .746 -.070 -.008 -.095 -.007 .070
12 死は魂の解放をもたらしてくれる。 .073 .656 -.007 .003 .184 -.074 .047
14 どんなことをしても死を考えることを避けた
い。
-.004 -.043 .752 .028 .037 .082 -.022
15 私は死についての考えが思い浮かんでく
ると、いつもそれをはねのけようとする。
.104 .096 .720 -.009 -.018 -.041 .152
16 死は恐ろしいのであまり考えないようにし
ている。
.129 .060 .663 .062 .036 -.020 -.131
13 私は死について考えることを避けている。 .062 .046 .618 .023 .073 .000 -.206
18 私は人生の意義、目的、使命を見出す能
力が十分にある。
.020 .015 -.060 .776 .071 .000 .008
19 私の人生について考えると、今ここにこうし
て生きている理由がはっきりとしている。
.043 .036 .038 .704 -.056 .137 -.045
17 私は人生にはっきりとした使命と目的を見
出している。
-.146 -.106 .184 .702 -.109 -.028 .182
20 未来は明るい。 .120 -.058 -.072 .564 .001 -.109 -.124
1 死後の世界はあると思う。 -.189 -.045 .079 .045 .778 -.046 .080
4 人は死後、また生まれ変わると思う。 -.018 -.097 .108 -.105 .696 -.054 .007
3 死んでも魂は残ると思う。 .153 .184 -.210 .072 .576 .087 -.116
2 世の中には「霊」や「たたり」があると思う。 .020 -.088 .055 -.102 .541 .092 .259
25 人の寿命はあらかじめ「決められている」と
思う。
-.021 -.024 .053 -.044 -.013 .982 -.017
26 寿命は最初から決まっていると思う。 -.086 -.054 -.004 .023 -.069 .774 .130
27 人の生死は目に見えない力（運命・神な
ど）によって決められている
.119 .107 -.055 .057 .181 .517 -.112
22 自分の死について考えることがよくある。 .031 .043 -.116 -.003 -.087 .060 .724
21 「死とは何だろう」とよく考える。 .241 .044 -.026 -.018 -.013 .048 .559
23 身近な人の死をよく考える。 .014 -.019 .080 -.016 .227 -.030 .546
24 家族や友人と死についてよく話す。 -.094 .148 -.106 .208 .179 -.059 .354
因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ
Ⅰ － -.01 .58 .32 .36 .09 -.05
Ⅱ － -.16 -.12 .14 .37 .30
Ⅲ － .36 .23 .08 -.36
Ⅳ － .35 .14 -.19









こうしてスピリチュアリティ尺度で 2因子，死生観尺度で 7因子，さらに「死生観 2大因子」


























死からの回避 .846 -.257 .782
死への恐怖不安 .688 .052 .476
人生における目的意識 .581 -.030 .338
死後の世界観 .548 .472 .523
死への関心 -.261 .608 .438
解放としての死 -.088 .584 .349
寿命観 .227 .553 .357
因子寄与 1.956 1.310 3.266














Table 5-4. 自傷・非自傷群間の各因子得点平均のｔ検定による比較 
各尺度の因子 Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ t  値 df
超越的意義づけ -.256 .971 ＜ .109 .883 2.688** 215
情緒的つながり -.038 .839 -.011 .858 0.208n.s. 215
死への恐怖不安 -.375 .927 ＜ .132 .975 3.380** 196
解放としての死 .312 1.021 ＞ -.230 .885 -3.750*** 196
死からの回避 -.563 .872 ＜ .211 .921 5.461*** 196
人生における目的
意識
-.309 .974 ＜ .109 .905 2.892** 196
死後の世界観 -.058 .930 -.025 .937 0.220n.s. 196
寿命観 -.009 1.039 -.088 .985 -0.508n.s. 196
死への関心 .522 .809 ＞ -.225 .861 -5.651*** 196
死への防衛 -.501 .885 ＜ .170 .925 4.698*** 196
死への肯定的関心 .359 .871 ＞ -.221 .791 -4.551*** 196
**p<.01  ***p<.001
N =58 N =140
N =58 N =140
N =58 N =140
N =58 N =140
自傷群 非自傷群
N =58 N =140
N =58 N =140
N =58 N =140
N =58 N =140
N =58 N =140
N =64 N =153






第 4節 考察 
1.定時制高校在籍者のスピリチュアリティと死生観 
































































































































































































































 第 4章で論じた，自傷傾向尺度を用いた。 
 
第 3節 調査方法・調査時期・倫理的配慮 





第 4節 結果 
1.身体的・精神的・社会的要因に関する質問紙の分析 


















Table 6-1.  身体・精神・社会要因に関する質問紙の因子分析 
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
健康維持 周囲の支え 自己展望 感情交流 自己主張
１自分の健康状態に満足している .809 -.045 .074 .099 -.107
５自分の今の体に満足している .792 .001 -.251 .051 .163
７生活のリズムをくずさないように睡眠時間
に気をつけている
.519 -.040 .344 -.059 -.062
２４学校内で私を認めてくれる先生がいる -.034 .742 -.038 -.079 -.021
３１日頃からあなたの実力を評価し、認めて
くれる人がいる
.059 .719 -.096 .183 -.034
２３周囲の人々によって自分が支えられてる
と感じる。
-.178 .588 .087 .112 .014
１０自分はかけがえのない大切な存在だと思
う
.282 .448 .082 -.091 .003
２５あなたの家族は、普段からあなたの気持
ちをよく理解してくれる
.131 .444 .088 -.022 .024
１５私は、自分の進路のことを真剣に考えて
いる
-.070 -.022 .774 .040 .063
１４私には、将来の目標がある -.092 -.034 .689 .217 -.006
２私の健康は、私自身で気をつける .261 .001 .471 -.020 -.033
３０学校で受けている授業はよく理解できる .051 .153 .386 -.263 .118
２６学校内に自分の本音や悩みを話せる友人
がいる
.081 -.019 -.016 .771 .020
１２日頃、よく笑う .032 .087 .125 .502 .025
２０いつも自分の意見をもつようにしている .036 -.084 .050 .004 .831
１８自分なりの価値観を持っている方である -.045 .155 .057 .069 .495
　　　　因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
Ⅰ .50 .35 .05 .24










































































































Table 6-3. 各要因の自傷傾向への影響についての重回帰分析 
標準化係数 t 値 p
健康維持 -.27 -3.59 ***
周囲の支え -.03 -.22 n.s.
自己展望 -.20 -2.42 *
感情交流 -.04 -.54 n.s.
自己主張 .16 2.00 *
超越的意義づけ -.26 -2.84 **
















































































































































































第 7章 高等学校における自傷行為への介入方法について 
第 1節 死生観教育と集団認知行動療法との比較的検討 
1.問題の所在 



























































まず，介入群 1 として，現代社会の授業 1 クラスを対象に集団認知行動療法を行う。それ
と並行して，介入群 2 として，倫理の授業 1 クラスを対象に死生観教育を行う。もう 1つ統































対象授業 介入方法 生徒数 担当者
現代社会（介入群１） 集団的認知行動療法群　　 21名 共同研究者（大学院生）
倫理（介入群２） 死生観教育群　　　　　   23名 著者
日本史（統制群） 統制群（日本史授業群）　　　 28名 著者
Table 7-1-2.  集団認知行動療法の授業内容 
全体の目標： 「 つら く なるよう な考え方を減ら し て、 気持ちを明るく するコ ツを一緒に学ぼう 」   
   
第１ 回 イヤな気持ちはどこからくるのだろう？ 
第２ 回 イヤな気持ちをよりイイ気持ちへ変えてみよう！ 
第３ 回 上手に考えて，イヤな気持ちをスッキリさせよう。　～基礎編～ 
第４ 回 上手に考えて，イヤな気持ちをスッキリさせよう。　～実践編～ 
第５ 回 イヤな気持ちにさせる根本原因を考えてみよう。 
第６ 回 イヤな気持ちの根本原因を突き止める練習をしよう。 
第７ 回 心の中心にある思いこみを見直す練習をしてみよう。 
第８ 回 自分のイヤな気持ちの根本原因を突き止めて、心の中心にある思いこみを修正してみよう。 
第９ 回 心の中心にある思いこみをいろいろ調べ、それらを修正してみよう。 


















Table 7-1-3. 死生観教育の具体的内容 
































































Table 7-1-4. 事前・事後テストに使用した尺度 






















































  Table7-1-5の通り，GCBT群で BDI，GHQ，自傷傾向の 3尺度で事前事後テスト間の平均点
に有意差がみられ，いずれも事後テストの方が低かった。それ以外の 3尺度では有意差がみら
れなかった。また，死生観教育群，日本史群ではすべての尺度で事前事後の有意差がみられな
かった。さらに，3 群それぞれの有意差のある尺度と有意差のない尺度の数を Table7-1-6 のよ
うにまとめ，χ2検定をすると GCBT 群だけ，事前事後テストで有意差が出た尺度が有意に多








Table 7-1-5. 各群の事前事後テストの t検定結果 
ＧＣＢＴ群 N =20
Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ t 値 ｄｆ ｐ
ＤＳＳ 64.55 9.23 67.55 13.82 -3.00 12.83 -1.05 19 .309 n.s.
ＡＴＱ　ｐ 15.20 4.57 17.10 3.01 -1.90 5.31 -1.60 19 .126 n.s.
ＡＴＱ　ｎ 20.00 5.38 18.75 3.08 1.25 4.82 1.16 19 .261 n.s.
ＢＤＩ 22.50 14.17 17.95 14.48 4.55 8.46 2.40 19 .027 *
ＧＨＱ 14.80 7.35 12.15 8.24 2.65 5.66 2.09 19 .050 *
自傷傾向 25.85 6.18 24.45 6.48 1.40 2.87 2.18 19 .042 *
* p <.05
死生観群 N =20
Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ t 値 ｄｆ ｐ
ＤＳＳ 63.80 12.75 64.65 12.71 -0.85 9.20 -0.41 19 .684 n.s.
ＡＴＱ　ｐ 17.15 5.22 16.00 6.27 1.15 4.34 1.18 19 .251 n.s.
ＡＴＱ　ｎ 18.75 6.25 18.80 6.40 -0.05 3.94 -0.06 19 .955 n.s.
ＢＤＩ 20.25 11.93 20.05 13.59 0.20 7.54 0.12 19 .907 n.s.
ＧＨＱ 12.00 7.96 11.85 7.95 0.15 0.67 1.00 19 .330 n.s.
自傷傾向 25.70 6.98 25.50 7.24 0.20 4.20 0.21 19 .834 n.s.
日本史群 N =17
Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ t 値 ｄｆ ｐ
ＤＳＳ 67.65 10.88 70.59 12.88 -2.94 10.50 -1.16 16 .265 n.s.
ＡＴＱ　ｐ 15.24 5.63 15.12 5.02 0.12 3.62 0.13 16 .895 n.s.
ＡＴＱ　ｎ 20.47 5.09 20.76 5.53 -0.29 4.97 -0.24 16 .810 n.s.
ＢＤＩ 26.53 11.80 26.35 14.85 0.18 12.20 0.06 16 .953 n.s.
ＧＨＱ 15.41 6.48 16.00 8.30 -0.59 5.03 -0.48 16 .636 n.s.




Table 7-1-6. 3 群の有意差のある尺度と有意差のない尺度の数のχ２検定 
有意差のある尺度 有意差のない尺度



























































































 A県 B高校の 2015年度の倫理の授業とその受講者を対象とする。単位制である B高校では，
倫理の授業は 1講座のみであり，いくつかの学年(年齢)が混在して受講している。 
 2015年度の倫理の受講者は，当初は 21名であったが，そのうち 2名が年度途中で履修中止
となり，最終的に 19 名が単位修得した。事前，中途，事後の各テストそれぞれの受検者数は
20名,18名,19名であった。中途，事後テストの欠員分の欠損値は系列平均を代入して，サンプ


































Table 7-2-1. 研究参加生徒の男女比及び年齢 
年齢 男 女 計
16 0 2 2
17 8 4 12
18 3 2 5
19 1 0 1























































前，中途，事後の 1要因 3水準の対応のある分散分析(一般線形モデル反復測定)であった。 
4)使用尺度 
①自傷傾向尺度 
 第 4章で検討した自傷傾向尺度 9項目を用いる。 
②自殺親和状態尺度  
大塚・熊野・瀬戸・上里(2001)が作成した中学生用自殺親和状態尺度の下位尺度のうち，「自
殺への抵抗力」6項目，「自殺への親和性」7項目を用いた。   
③自尊感情尺度 
 Rosenberg(1965)を桜井(2000)が日本語訳した 9項目を用いた 
④高校生用スピリチュアリティ尺度 











































Table 7-2-3. 尺度ごとの事前中途事後 3水準の分散分析 
N=20,df =2 事前テスト 中途テスト 事後テスト F値 ｐ
自傷傾向 21.75 22.89 21.58 .398 .674 n.s.
超越的意義付け 11.45 11.89 12.26 .408 .668 n.s.
情緒的つながり 17.15 16.89 16.68 .155 .857 n.s.
死への恐怖不安 12.45 12.33 11.95 .073 ※ .887 n.s.
死後の世界観 12.85 12.78 12.84 .003 .997 n.s.
死への関心 9.75 10.22 8.89 .726 .490 n.s.
寿命感 9.60 8.33 7.53 1.961 ※ .167 n.s.
人生における目的意識 10.05 10.89 10.47 .408 .668 n.s.
死からの回避 10.40 9.47 10.26 .619 .544 n.s.
解放としての死 9.70 9.39 8.47 .694 .506 n.s.
自殺への抵抗力 14.45 15.44 15.95 .749 .480 n.s.
自殺への親和性 20.35 21.00 20.53 .111 .895 n.s.














第 3節 本章の結語 
































第 8章 高等学校における自傷行為への心理的対応方法(結語) 
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1 本人を刺激し ないためにあえて話し かけず、 そっ と し ておく 。 5 4 3 2 1
2 学年主任等に報告し た方がいいと 考える。 5 4 3 2 1
3 スク ールカ ウンセラ ーがいれば、 担任と し て相談し てみる 5 4 3 2 1
4 本人に医者への受診を勧める。 5 4 3 2 1
5 管理職への報告を考える。 5 4 3 2 1
6 本人を呼んで、 どう し てなのか事情をたずねる。 5 4 3 2 1
7 周り の生徒にそれと なく 本人の様子をたずねる。 5 4 3 2 1
8 保護者への連絡をし た方がいい。 5 4 3 2 1
9 自傷以外の他の話題で本人に話し かける。 5 4 3 2 1
10 生徒指導会議や学年会議等の指導に関する会議の場で報告し て対応について協議する。 5 4 3 2 1
11 と り あえず周囲の先生に相談し てみる。 5 4 3 2 1
12 本人に対し てやめるよう に説諭する。 5 4 3 2 1
13 自傷をする前に話し を聞いて、 自傷を未然に防いだ方がいい。 5 4 3 2 1
14 担任と し てその生徒の相談にのるこ と も 必要だ。 5 4 3 2 1
15 入院さ せて最悪の事態を未然に防ぐ こ と も 必要である。 5 4 3 2 1
16 職員が協力し て支援でき る体制をつく る。 5 4 3 2 1
17 養護教諭にも それと なく 相談し てみる。 5 4 3 2 1
18 一教師が安易に係わっ ていく こ と は危険ですら あると 考える。 5 4 3 2 1
19 精神科医療での対応が必要だと 思う 。 5 4 3 2 1
20 本人を厳し く 叱っ てやめさ せる指導も 必要である。 5 4 3 2 1
21 特になにも し ないと 思う 。 5 4 3 2 1
22 生徒指導や教育相談の先生に報告相談する。 5 4 3 2 1
23 自傷そのも のについて詳し く 話し を聞く こ と はよく ない。 5 4 3 2 1
24 絆創膏等での傷の手当てのみ行う 。 5 4 3 2 1
25 本人にカ ウンセリ ングやセラ ピーをう けるよう に勧めてみる。 5 4 3 2 1
26 他の職員と の連絡や情報交換を行う 。 5 4 3 2 1
２ページ目にお進みください。
担任し ている 生徒の腕にリ スト カ ッ ト （ 自傷行為） の傷跡がある のを みつけた場合、 担任と し てのあなたは
ど のよ う に対応し たり 行動し たり し ま すか（ 現在担任でない方も 、 自分が担任だっ た場合を 想定し てお考え
く ださ い） 。 ご 自身の対応の仕方と し て、 各問ご と の、 「 必ずそう する （ 強く そう 思う ） 　 ５ 」 から 「 決し
てそう し ない（ 決し てそう 思わない） 　 １ 」 ま での中で、 当てはま る 数字に○を １ つお付けく ださ い。 ( な
お、 自傷行為への対応にはいろ んな説があり 、 正し い対応と いう も のはあり ません。 正し い対応ができ るかどう かを判断するためのア





























































































27 気にかける程度にと どめて見守る。 5 4 3 2 1
28 自傷をし たあと に丁寧に話し を聞く こ と で以後の自傷を予防する。 5 4 3 2 1
29 話はせずと も そばにいる時間をつく る。 5 4 3 2 1
30 こ れ以上自分を傷つけないよう に約束し ても ら う 。 5 4 3 2 1
31 傷痕の処置のため保健室につれていく 。 5 4 3 2 1
32 本人の家族に医療受診を勧めてみる。 5 4 3 2 1
33 その後し ばら く 様子をみる。 5 4 3 2 1
34 本人にやさ し く 接し 、 なだめる。 5 4 3 2 1























































































（１） リ スト カ ッ ト 等の自傷行為をする生徒が多く なっ てき ていると 感じ ますか。 4 3 2 1
（２） 自傷行為は対応が極めてむずかし い問題であると お感じ ですか。 4 3 2 1
（３）
勤務校（ 前任校含む） に自傷行為をし ている生徒がいると いう こ と をなんら かの形で知っ て
いまし たか。
4 3 2 1
（４）
実際に自傷行為をし ている生徒への対応に迫ら れたこ と が、 直接的にせよ、 間接的にせよ、
あり ますか。
4 3 2 1
（５） あなたは、 教師と し てどちら かと いう と 生徒にやさ し く 共感的に接する方ですか。 4 3 2 1
（６） 自傷行為は学校での対応の範疇を超えている問題と 考えますか。 4 3 2 1
（７）
自傷を始めるき っ かけと し ていじ め被害があり ますが、 いじ めはいじ めら れる側にも なんら
かの問題があると 思いますか。
4 3 2 1
（８） あなたは、 どちら かと いう と 生徒に厳し く 指導し ていく タ イ プですか。 4 3 2 1
（９）
あなたは生徒の自傷行為について相談にのっ た経験があり ますか（ 生徒と 自傷の話をする
等） 。
4 3 2 1
（１０） あなたは熱心に生徒に向かっ ていく タ イ プの教員ですか。 4 3 2 1
関連し て、 先生のお考え等についてお聞き し たいと 思いま す。 下の質問に四択でお答えく ださ い。 各
問ご と の、 「 そう 思う （ あてはま る ） 　 ４ 」 から 「 そう 思わない（ あてはま ら ない） 　 １ 」 ま での中





こ う こ う せ い
の生命観





































































例 ア イ スク リ ームが好
す
き である 。 5 4 3 2 1
1 スポーツ を する のが好
す
き である 。 5 4 3 2 1




である 。 5 4 3 2 1
3 携帯
けいたい





























し たいと き に「 祈
いの







える こ と がよ く ある 。 5 4 3 2 1











































































がある から だと 思
おも
う 。 5 4 3 2 1
16 危険
きけん
















よ り すぐ れている と 思
おも
う 。 5 4 3 2 1
19 生活
せいかつ











































































について、 「 すご く そう 思
おも
う （ すご く あてはま る ） 」 から 「 ま っ たく そう 思
おも
わない（ ま っ た


































































































































っ ている 。 5 4 3 2 1
29 ゆっ く り 休息
きゅうそく




















」 や「 たたり 」 がある と 思
おも











を つける 。 5 4 3 2 1




える こ と を 避
さ






































ろ し いのであま り 考
かんが













う 。 5 4 3 2 1
39 自分
じぶん
はも う ど う なっ ても かま わない、 と いう 気持
きも























である 。 5 4 3 2 1
43 死
し












































むよ う なこ と はほと んど ない。 5 4 3 2 1
48 生
い





































を よ く 考
かんが











る こ と ができ る 。 5 4 3 2 1
53 神秘的
しんぴてき
なこ と はあま り 関心
かんしん











かんでく る と 、 いつも それを はねのけよ う と する 。 5 4 3 2 1
55 リ スト カ ッ ト に関
かん
する ド ラ マやマン ガ、 本
ほん































































































































ぬこ と を 考
かんが
える と 、 不安
ふあん


















だろ う 」 と よ く 考
かんが







り を する 。 5 4 3 2 1
64 それぞれの命
いのち






と し てつながっ ている と 思
おも







ま っ ている と 思
おも







っ ても 、 誰
だれ
かを たたく よ う なこ と はし ない。 5 4 3 2 1
67 日頃
ひごろ
、 よ く 笑
わら











さ れる こ と だと 思
おも
っ ている 。 5 4 3 2 1
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など ） によ っ て決
き







える と 、 今
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はあら かじ め「 決
き
めら れている 」 と 思
おも


















えら れてる と 感
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ち を よ く 理解
りかい
し てく れる 。 5 4 3 2 1
81 赤
あか
ち ゃ んを みる と 「 かわいいな」 と 思
おも







がある 。 5 4 3 2 1
やりのこしや、とばしたところがないかみなおしてく ださい。ご協力
キョ ウリョ ク
ありがとう ございました。
しない する
できない できる
避けている 避けていない
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